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显改善患者临床症状;在胃镜象方面治疗组对血管透见的改

善亦明显优于对照组;但由于本研究样本量较少,观察时间

仍太短,可扩大样本量进一步研究,进一步观察远期疗效。
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加味五虎汤联合阿奇霉素序贯疗法治疗肺炎支原体肺炎

患儿 57 例

苏小霞

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨加味五虎汤联合阿奇霉素序贯疗法对肺炎支原体肺炎患儿炎症反应的影

响。 方法摇 将 114 例肺炎支原体肺炎患儿分为两组,对照组采用阿奇霉素序贯疗法治疗,研究组在

对照组治疗基础上给予加味五虎汤,对比两组患者临床症状改善情况及主要炎症指标变化情况。
结果摇 (1)研究组总有效率(92. 98% )与对照组(77. 19% )对比,差异有统计学意义(P<0. 05);
(2)研究组退热时间、咳嗽消失时间、咽痛消失时间、痊愈时间均显著低于对照组,差异有统计学意

义(P<0. 05);(3)治疗后,研究组 C鄄反应蛋白、肿瘤坏死因子鄄琢、白介素鄄6、白介素鄄8 水平显著低于

对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);(4)两组在治疗过程中均无明显不良反应发生。 结论摇 加味

五虎汤联合阿奇霉素序贯疗法能显著减轻肺炎支原体肺炎患儿的炎症反应,调节机体免疫功能。
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摇 摇 肺炎支原体肺炎是由肺炎支原体引起的以剧烈咳嗽及

肺部炎症为主要特征的临床常见病。 由于小儿身体尚未发

育完全,免疫抵抗力较低,加之不健康的生活习惯及不良的

卫生环境,导致小儿成为肺炎支原体肺炎的高发人群[1] 。
阿奇霉素是目前临床治疗该病最常用的抗生素之一,但近年

来病原体耐药性不断增强导致部分病情较重的患儿治疗效

果不甚理想[2] 。 随着中医理论在肺炎支原体肺炎研究的不

断深入,中医药对该病的治疗效果受到了广大医师的重视。
本研究对 57 例肺炎支原体肺炎患儿采用加味五虎汤联合阿

奇霉素序贯治疗取得了较好的临床效果,现将结果报道总结

如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2014 年 7 月 ~ 2015 年 6 月本院收治的肺炎支原体

肺炎患儿 114 例,根据随机数字表法将患儿分为两组,每组

57 例。 观察组男 25 例,女 32 例,年龄 3 ~ 14 岁,平均(8. 53依
1. 42)岁,病程 8 ~ 35 小时,平均(19. 82依3. 27)小时,其中肺

部听诊,呼吸音减弱 13 例,干啰音 25 例,湿啰音 19 例。 对

照组男 27 例,女 30 例,年龄 4 ~ 13 岁,平均(8. 49依1. 28)岁,
病程 6 ~ 32 小时,平均(19. 01依3. 19)小时,其中肺部听诊,
呼吸音减弱 15 例,干啰音 24 例,湿啰音 18 例。 两组患儿男

女比、年龄、病程、肺部听诊结果等一般资料对比,差异无显

著性意义(P>0. 05),具有可比性。
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1. 2摇 纳入标准

纳入标准:(1)符合《实用儿科学》中相关诊断标准[3] ;
(2)初诊者,30 天内未接受抗生素、激素、免疫抑制剂治疗;
(3)患儿血尿常规、心电图均正常;(4)家属同意知情,符合

本院伦理委员会规定。
1. 3摇 排除标准

(1)支气管哮喘或肺结核患者;(2)先天性心、肝、肾功

能不全者;(3)过敏体质者。
1. 4摇 治疗方法

对照组:给予阿奇霉素序贯治疗,给予阿奇霉素(亚宝

药业集团股份有限公司,生产批号:20131128,规格:10 mg)
10 mg / (kg·d),静脉滴注 5 天;然后给予阿奇霉素糖浆(广
东华润顺峰药业有限公司,生产批号: 20140105,规格:
0. 25 g)10 mg / (kg·d),连续服用 3 天,然后停药 3 天;若病

情需要再进行下一疗程治疗。
研究组:在对照组基础上,给予加味五虎汤,方中组成麻

黄 6 g,石膏 30 g,杏仁、桑白皮、法半夏、枳壳、重楼各 12 g,毛
冬青 15 g,细辛 3 g,甘草 6 g。 水煎服,取汁 250 mL,分早中

晚 3 次温服。
两组均在治疗 11 天后统计疗效。

1. 5摇 评价标准

参照《中药新药临床研究指导原则》中中医疗效标准拟

定[4] :(1)痊愈,临床主要症状均消失,体温恢复正常,呼吸

恢复正常,肺部啰音消失,生化指标恢复正常;(2)显效,体
温恢复正常,临床主要症状明显改善,肺部啰音明显减弱,生
化指标基本正常;(3)有效,临床主要症状有所改善,体温明

显下降但未达到正常标准,肺部啰音有所改善,生化指标有

所改善;(4)无效,上述标准均未达到,甚至病情加重。 总有

效率=痊愈率+显效率+有效率。
1. 6摇 观察指标

密切关注患儿临床主要症状变化,观察并记录退热时

间、咳嗽消失时间、咽痛消失时间、痊愈时间;于治疗前后抽

取患儿 3 ~ 5 mL 空腹静脉血,采用酶联免疫吸附法检测血清

炎症反应指标[C鄄反应蛋白(C鄄reactive protein,CRP)、肿瘤坏

死因子鄄琢 ( tumor necrosis factor alpha, TNF鄄琢)、 白介素鄄6
(interleukin鄄6,IL鄄6)、白介素鄄8 ( interleukin鄄8,IL鄄8)]变化情

况。 关注治疗过程中患儿不良反应发生情况。
1. 7摇 统计学处理

数据采用 SPSS 19. 0 进行统计分析,计数资料采用百分

比表示,组间比较行 字2 检验;符合正态分布的计量资料用均

数依标准差(x依s)表示,组内比较行配对样本 t 检验,组间比

较行独立样本 t 检验,以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组疗效比较

研究组总有效率(92. 98% )与对照组(77. 19% )对比,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

研究组 57 29 16 8 4 92. 98

对照组 57 21 14 9 13 77. 19

2. 2摇 两组主要临床症状消失时间

研究组退热、咳嗽消失、咽痛消失、痊愈时间均显著低于

对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。
2. 3摇 两组治疗前后炎症指标变化情况

两组治疗前 CRP、TNF鄄琢、IL鄄6、IL鄄8 水平对比差异无统

计学意义(P>0. 05);两组治疗后 CRP、TNF鄄琢、IL鄄6、IL鄄8 水

平均显著降低(P<0. 05);研究组治疗后 CRP、TNF鄄琢、IL鄄6、
IL鄄8 水平显著低于对照组治疗后,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 见表 3。
2. 4摇 两组不良反应发生情况

两组在治疗过程中均无明显不良反应发生。

3摇 讨论

肺炎支原体肺炎在患者机体的潜伏期可达 2 ~ 3 周,发
病缓慢,临床主要症状包括咳嗽、头痛、发热、咽痛、肌肉酸

痛、乏力、无食欲、呕吐等[5] 。 发病早期症状较轻,胸片可见

肺部有片状阴影,纹理线增粗,但该病后期病情严重可累及

中枢神经,出现脑膜炎、神经根炎、精神失常等,甚至出现死

亡[6] 。 临床研究显示,肺炎支原体肺炎患儿由于肺部感染,
机体内炎症因子水平显著高于健康儿童[7] 。 TNF鄄琢 参与了

整个免疫应答机制炎症反应,能诱导中性粒细胞侵润,引起

局部炎症反应。 支原体刺激机体出现免疫功能异常,激活淋

巴细胞分泌大量异常细胞因子,IL鄄6、IL鄄8 等促炎因子释放

进一步加重炎症反应[8] 。 临床治疗肺炎支原体肺炎的首选

药物为抗生素,其中青霉素、头孢类药物对该病疗效不明显,
通常选用大环内酯类药物。 本研究使用的阿奇霉素属于新

型的大环内酯类药物,药物渗透性较强,且半衰期较长,具有

显著的抗炎作用[9] 。
小儿肺炎支原体肺炎的发病机制尚未完全清楚,目前普

遍认为,该病与支原体直接损失呼吸道上皮组织、局部炎症

反应造成局部免疫紊乱、肺组织纤维化 3 个进程关系密

切[10] 。 中医理论认为,小儿肺炎支原体肺炎属于中医“喘
嗽冶范畴,致病因素包括外因与内因。 小儿肺常不足,外感

风寒风热邪毒后,肺为首犯,致肺气失宣而郁闭,发为喘。 内

因在于小儿肢体娇嫩,营卫不固,后天失治失养,致肺脾虚

弱,邪毒入侵闭肺,发为嗽[11] 。 该病的病机关键在于气机郁

闭,痰阻瘀滞。 中医治疗的原则为宣肺平喘,止咳化痰[12] 。
加味五虎汤中麻黄辛苦,入肺经,能宣肺平喘;石膏辛寒,入
胃、肺经,能清热止咳平喘,加强麻黄宣肺平喘之功效;细辛

辛温,能温肺消痰,助麻黄平喘之力,制石膏之寒,相制而用;
杏仁温苦,入大肠、肺经,能宣肺降气,润肠通便;桑白皮甘

寒,入肺经,能清热下气,化痰平喘;法半夏辛温,能燥湿化
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表 2摇 两组退热时间、咳嗽消失时间、咽痛消失时间、痊愈时间比较(x依s)

组别 例数 退热时间(小时) 咳嗽消失时间(天) 咽痛消失时间(天) 痊愈时间(天)

研究组 57 12. 86依3. 79a 3. 15依0. 92a 2. 61依0. 74a 6. 58依2. 04a

对照组 57 17. 25依5. 34 5. 08依1. 36 3. 92依0. 83 8. 32依2. 71

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

表 3摇 两组治疗前后血清 CRP、TNF鄄琢、IL鄄6、IL鄄8 水平变化情况(x依s)

组别 例数 CRP(mg / L) TNF鄄琢(滋g / mL) IL鄄6(pg / mL) IL鄄8(ng / L)

研究组摇 57

摇 治疗前 14. 29依3. 18 2. 67依0. 71 16. 78依2. 03 18. 12依4. 31

摇 治疗后 3. 19依0. 87ab 0. 83依0. 25ab 7. 24依1. 14ab 8. 15依1. 37ab

对照组摇 57

摇 治疗前 13. 98依3. 27 2. 59依0. 68 16. 59依1. 86 17. 99依4. 12

摇 治疗后 9. 32依2. 14a 1. 46依0. 39a 12. 31依1. 42a 13. 05依2. 18a

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

痰;枳壳能止咳下气;重楼、毛冬青能清热解毒活血通络;甘
草调和诸药。 全方合用,共奏宣肺平喘、清热活血之效[13] 。
现代药理研究表示,细辛含有的挥发油能显著提高肾上腺皮

质功能,能调节血管通透性,降低炎症介质的释放及渗出,阻
止组织增生;吴金楷等[14]研究结果表明,细辛具有明显的抗

炎及抗纤维化作用。 本研究结果显示,加味五虎汤联合阿奇

霉素的总有效率达到 92. 98% ,显著改善了临床主要症状,
并且总有效率及改善临床症状的作用显著优于单纯采用阿

奇霉素治疗。 研究组治疗后减轻炎症反应的程度显著优于

对照组。 结果提示,研究组中通过降低 CRP、TNF鄄琢、IL鄄6、
IL鄄8 水平,有效减轻局部炎症反应,减轻机体免疫损伤,阻止

肺组织纤维化进程,使得疗效显著提高。 加味五虎汤与阿奇

霉素联合运用,具有良好的协同作用,一方面西药能迅速改

善临床症状,减轻患者痛苦;一方面发挥了中药的整体观念

的优势,加味五虎汤在流感发病早期就能发挥良好的治疗作

用,有效地缩短了疗程,提高机体免疫功能,减轻炎症反应,
显著地提高了治疗效果[15] 。

综上所述,加味五虎汤联合阿奇霉素治疗小儿肺炎支原

体肺炎疗效确切,能显著改善患儿临床主要症状,减轻炎症

反应,且无不良反应发生,值得临床推广。
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